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Rezumat
Hipertensiunea arterială rămâne principala cauză de boală cardiovasculară care poate fi prevenită şi principala cauză 

de mortalitate generală la nivel global şi european. În pofida progreselor farmacologice, ratele de control ale tensiuni 
arteriale rămân scăzute la nivel mondial şi sunt departe de a fi satisfăcătoare în Europa. Desimpatizarea arterelor renale 
reprezintă o metoda inovațională concepută acum 10 ani care presupune întreruperea fibrelor simpatice renale aferente și 
eferente prin aplicarea energiei cu radiofrecvență, astfel micșorând activitatea simpatică și reducând valorile tensionale. 
Prin urmare, denervarea renală extinde opțiunile terapeutice pentru a aborda primul obiectiv în tratamentul hipertensiunii 
arteriale - reducerea eficientă a valorilor tensionale, prin atingerea țintelor terapeutice. 

Cuvinte cheie: hipertensiunea arterială, denervarea renală, sistemul nervos simpatic, predictor, eficiență.

Summary. Predictors of antihypertensive efficiency of renal denervation. (Literature review).
Hypertension remains the leading cause of preventable cardiovascular disease and the main problem of overall mor-

tality globally and also in Europe. Despite pharmacological advances, the control rates of blood pressure remain low 
worldwide and are far from being satisfactory in Europe. The renal sympathetic denervation is an innovative method, 
conceived 10 years ago, that involves the disruption of afferent and efferent renal sympathetic fibers by applying radiof-
requency energy, thus reducing sympathetic activity and at the same time decreasing the blood pressure. Therefore, renal 
denervation expands the therapeutic options as being the first goal of hypertension treatment, which means the effective 
reduction of blood pressure values by achieving therapeutic targets.
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Резюме. Показатели эффективности десимпатизации почечных артерий.
Артериальная гипертензия остается основной причиной сердечно-сосудистых заболеваний которое может 

быть предупреждено являясь основной причиной смертности на мировом и европейском уровне. Несмотря на 
значительный   прогресс в синтезировании новых антигипертензивных лекарственных препаратов, уровень кон-
троля артериального давления остается очень низким на мировом уровне и далеко от удовлетворительного в Ев-
ропе. Десимпатизация почечных артерий представляет собой инновационный метод, применяемый около 10 лет, 
который предполагает прерывание симпатических волокон почек, афферентных и эфферентных, с применением 
радиочастотных импульсов, тем самым уменьшая симпатическую активность и предопределяя снижение уровня 
артериального давления. Таким образом, почечная десимпатизация расширяет терапевтические возможности для 
решения первостепенной задачи в лечении гипертонии, то есть эффективное снижение артериального давления с 
целью достижения целевых уровней .

Ключевые слова: Артериальная гипертензия, денервация почечных артерий, симпатическая нервная систе-
ма, показатель, эфективность.

Introducere
În ciuda disponibilității tratamentelor farmaco-

logice, hipertensiunea arterială (HTA) constituie cel 
mai răspândit și important factor de risc pentru mor-
biditatea și mortalitatea cardiovasculară la nivel glo-
bal, afectând mai mult de un miliard de persoane și 
provocând 10 milioane de decese anual [10]. 

Pe lângă modificări ale stilului de viață și far-
macoterapie, denervarea renală (DSAR) a devenit cea 
mai avansată și promițătoare metodă minim invazivă 
pentru tratamentul HTA. 

Ghidul revizuit al Societății Europene de Cardi-
ologie privind managementul și tratamentul HTA re-

comandă utilizarea tratamentului minim invaziv prin 
desimpatizarea arterelor renale în cazurile ineficienței 
în controlul valorilor tensionale a tratamentului far-
macologic în HTA rezistentă [11].

Societatea Europeană de Hipertensiune (SEH), 
recent, a prezentat un document de poziție actualizat 
privind denervarea renală. Grupul de lucru confirmă 
că DSAR este considerată o procedură endovasculară 
sigură, fără efecte adverse semnificative atât pe ter-
men scurt, cât și pe termen lung [1]. Articolul face par-
te din revista literaturii proiectului din cadrul Progra-
mului de Stat 2020-2023 cu cifrul 20.80009.8007.04.
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Efectele denervării renale asupra activității 
simpatice

Hiperactivitatea sistemului nervos simpatic 
(SNS) contribuie la dezvoltarea și progresia HTA. Ri-
nichii joacă un rol esențial și bidirecțional în reglarea 
tensiunii arteriale (TA).

Activitatea crescută a fibrelor eferente a SNS 
scade perfuzia renală și rata de filtrare glomerulară 
(RFG), crește reabsorbția tubulară a natriului, rezul-
tând retenția de sodiu și stimularea sistemului renină 
- angiotensină – aldosteron. Pe de altă parte, patologia 
renală, cum ar fi ischemia, modificările inflamatorii și 
fibrotice în parenchimul renal, duc la creșterea sem-
nalizării senzoriale aferente de la rinichi la structurile 
de control central, care la rândul lor generează sem-
nale eferente vizate diferitor organe periferice, ca și 
consecință creșterea rezistenței vasculare periferice, 
accentuarea hipertrofiei ventriculare stângi, progresia 
leziunilor cardiovasculare și renale (fig. 1) [3,4]. 

Eficacitatea denervării renale în reducerea va-
lorilor tensionale

Diferite studii anterioare au demonstrat că de-
nervarea renală percutană reduce eficient valori-
le TA. Două trialuri randomizate mari Spyral HTN 
ON-MED și OFF-MED publicate recent au demon-
strat scăderea relevantă a TA sistolice ambulatorie 
(TAS)/24 de ore cu 7,4 mm Hg după șase luni în stu-
diul ON-MED și 5,5 mm Hg după trei luni în studiul 
OFF-MED. Ambele studii au demonstrat eficacitatea 
procedurii de DSAR, cu toate acestea, amploarea răs-
punsului a fost imprevizibilă [12]. 

Studiul clinic internațional multicentric, sim-
plu orb, randomizat cu procedura falsă RADIANCE 

SOLO și-a propus drept scop evaluarea eficacității și 
siguranței DSAR cu unde ultrasonore efectuată la pa-
cienți cu HTA fără tratament medicamentos. Similar 
cu programul studiilor SPYRAL, a fost inițiat și stu-
diul clinic RADIANCE TRIO, care a inclus pacienți 
cu HTA rezistentă aflați la terapia combinată fixă din 
3 remedii antihipertensive. În ambele studii s-au ra-
portat reduceri semnificative a valorilor TA în lotul 
pacienților supuși DSAR [13]. 

La analiza profilurilor MAATA, DSAR s-a asoci-
at cu reducerea TA pe parcursul a 24 de ore (fig. 2). 
De menționat că TA nocturnă, de asemenea, a fost re-
dusă considerabil, această constatare merită un inte-
res deosebit, deoarece  descrierea profilului circadian 
nu este doar o evaluare descriptivă, ci este asociată cu 
o valoare prognostică semnificativă. În mai multe stu-
dii de amploare a fost dovedit că pattern-ul nocturn de 
tip non-dipper este asociat cu creșterea riscului pentru 
hipertrofie ventriculară stângă și infarct miocardic, 

accident vascular cerebral, albuminurie și progresie 
către afectare renală în stadiul final [14].

Răspunsurile variate raportate, sugerează că ca-
racteristicile specifice ale pacientului pot prezice 
răspunsul la DSAR. În lumina datelor actuale, identi-
ficarea predictorilor de răspuns la DSAR pare a fi cru-
cială pentru a selecta pacienții în mod corespunzător. 
Răspunsul trebuie evaluat în funcție de modificarea 
valorilor medii a TAS/24 ore și TAD/24 ore.

Direcțiile de abordare a predictorilor utilității 
DSAR

Literatura de specialitate înaintează câteva direc-
ții de abordare a răsunsului la DSAR. Într-un studiu 
recent a fost demonstrată corelația adrenoreactivită-

Figura 1. Diagrama schematică a mecanismelor centrale și periferice ale reglării simpatice a cordului, vaselor și rinichilor
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Legendă: BP- tensiunea arterială, RDN- denervarea arterelor renale, SHAM-lotul de procedură „falsă”
Figura 2. Modificările valorilor TAS și TAD de birou: (a) și a celor apreciate la MAATA 24 de ore 

(b) după denervarea renală, documentată în studii clinice randomizate de a doua generație [1]

ții (AR) membranelor eritrocitare (ME) și eficiența 
DSAR. Astfel, pacienților supuși DSAR li s-a efectuat 
MAATA și determinarea β-adrenoreactivității (β-AR) 
ME prin  modificarea osmorezistenței eritrocitelor la 
etapa inițială, la 1 și 24 săptămâni după DSAR. Și s-a 
observat că  pacienții care în prima săptămână au avut 
o scădere a β-AR ME  ≥ 10 unități, TASm/24 ore și 
TADm/24 ore a fost redusă cu 8,3mmHg și respectiv 
2,8 mmHg, iar la cei care β-AR ME a fost neschim-
bată sau a crescut în comparație cu valoarea inițială, 
s-a determinat că scăderea TASm/24 ore și TADm/24 
a fost nesemnificativă [15].

La 24 de săptămâni s-a notat faptul că paci-
enții care au o scădere eficientă a TASm/24 ore și 
TADm/24 cu 25,6 mmHg și respectiv 14,3 mmHg, 
valoarea medie a β-AR a ME a scăzut semnificativ 
în comparație cu valoarea inițială, iar la cei pacienți 
care TASm/24 ore și TADm/24 au scăzut doar cu 7,0 
mmHg și respectiv 3,0 mmHg, nu au fost raportate 
modificări semnificative β-AR ME. 

Astfel, am putea conchide că declinul β-AR ME 
în prima săptămână după DSAR sugerează scăderea 
activității sistemului simpatoadrenal și poate fi utili-
zat ca indice de eficiență timpurie a DSAR. [15,7]



138 Buletinul AȘM

Toate rapoartele de specialitate, publicate anterior 
au identificat valoarea  inițială a TA ca principalul de-
terminant al răspunsului hipotensiv post-procedural.  
Studiile Symplicity HTN-1 și Symplicity HTN-3 au 
confirmat aceste constatări [15,18]. Acest fenomen 
are însă o natură nespecifică și se aplică în general 
tratamentului antihipertensiv și este cunoscută ca 
legea biologică a valorii inițiale (principiul Wilder) 
fiind observată și în contextul tratamentului hipoli-
pemiant și hipoglicemiant. De remarcat este faptul că 
TAS inițială a prezis efectul de scădere atât a valorilor 
TAS, cât și a celor TAD [8].

Spre deosebire de aceasta, într-un studiu recent 
al Universității Charité din Berlin, s-a demonstrat 
că TAD de birou și TADm/24 ore este un predictor 
independent pentru scăderea TAS de birou, cât și 
TASm/24 ore. Din câte se știe, această constatare nu 
a fost încă raportată și astfel extinde dovezile dispo-
nibile. O posibilă explicație biologică ar putea fi ace-
ea că TAD inițial majorată, ar reflecta lipsa leziuni-
lor severe și ireversibile a peretelui vascular arterial. 
Arterioscleroza profundă duce la creșterea rigidității 
arteriale, la o viteză mai mare a undei pulsului (UP), 
la TAD mai scăzută și respectiv, la creșterea prevalen-
ței HTA sistolice izolate. În acest caz, suprasolicitarea 
simpatică nu este probabil un mecanism dominant al 
HTA refractare și, prin urmare, este asociat cu răspun-
sul ineficient al DSAR [16]. 

Dovezi tot mai mari susțin ipoteza, că pacienții 
cu rigiditate arterială avansată și leziuni severe al 
peretelui arterial, așa cum este indicat prin crește-
rea UP, prezența calcificărilor aortice, a HTA sistolic 
izolate au prezentat un răspuns atenuat al TA după 
DSAR [12]. 

Studiul clinic internațional multicentric, sim-
plu orb, randomizat cu procedura falsă - RADIAN-
CE-HTN SOLO a detectat în grupul DSAR scăderea 
TAS m/24 ore față de valoarea inițială cu -16,5 ± 12,9 
mm Hg, rezultatul fiind stabil și la 12 luni postproce-
dural. S-a constatat că predictorii unui răspuns mai 
mare la DSAR au fost legați în mare parte de activi-
tatea crescută a SNS [ 5]. În acest mod, femeile cu 
obezitate abdominală au prezentat o reducere consi-
derabilă a valorilor TA după DSAR (Tabelul 1). Obe-
zitatea abdominală este o caracteristică cunoscută a 
sindromului metabolic, caracterizat printr-o activitate 
inițială mai mare a SNS [19]. Astfel, femeile obeze 
pot reprezenta un grup pentru care reducerea activi-
tății SNS poate fi deosebit de eficientă în reducerea 
valorilor tensionale [20].

Tabelul 1
Influența sexului și a obezității abdominale asupra 

modificării TAS la 2 luni post-procedural

Tipul 
de trata-

ment
Sex

Obe-
zitate 

abdomi-
nală

n

Modificarea 
TAS la 2 luni 
post-proce-

dural
DSAR feminin Da 17 −12.301

DSAR feminin Nu 6 −3.064

DSAR masculin Da 18 −7.990

DSAR masculin Nu 22 −7.780
P r o c e d u r a 
falsă feminin Da 17 3.402

P r o c e d u r a 
falsă feminin Nu 5 −6.315

P r o c e d u r a 
falsă masculin Da 21 −0.347

P r o c e d u r a 
falsă masculin Nu 15 −1.846

Prezența hipertensiunii ortostatice la momentul 
de înrolare a pacienților a fost asociată cu o reducere 
mai mare a TAS și TAD la 2 luni după DSAR [5]. 
(Tabelul 2).

Tabelul 2
Influența hipertensiunii ortostatice asupra valorilor 

TA la 2 luni post-procedural

Parametri
Cu hiperten-
siune ortosta-

tică (N=13)

Fără hiperten-
siune ortosta-
tică (N = 51)

TAS m/zi (mmHg) −14.00 ± 6.26 −7.05 ± 9.82

TAD m/zi (mmHg) −8.92 ± 5.10 −4.47 ± 5.88

TAS m/noapte (mmHg) −7.07 ± 11.75 −4.24 ± 12.32

TAD m/noapte (mmHg) −5.28 ± 8.18 −3.13 ± 9.00

TAS m/24 ore (mmHg) −10.98 ± 7.68 −6.01 ± 9.04

TAD m/24 ore (mmHg) −7.28 ± 5.55 −3.93 ± 6.01

FCC m/24 ore ( b/min) 0.55 ± 4.52 1.24 ± 4.68

TAS de birou (mmHg) −12.62 ± 13.77 −9.27 ± 12.57

TAD de birou (mmHg) −3.08 ± 10.56 −5.63 ± 7.92

FCC de birou (b/min) −0.31 ± 8.83 −0.82 ± 10.19

Fiziopatologia hipertensiunii ortostatice este pu-
țin înțeleasă, dar este considerată o manifestare a 
disfuncției SNS și poate fi abordată ca un instrument 
valoros de screening pentru un răspuns favorabil la 
DSAR [5,20].

Atât datele clinice, cât și cele experimentale au 
documentat că DSAR scade substanțial activitatea 
simpatică a rinichilor, inclusiv reduce activitatea re-
ninei plasmatice. Iar cel mai recent, în studiul clinic 
randomizat SPYRAL HTN-OFF MED, renina plas-
matică a fost identificată ca un predictor al eficacității 
de scădere a TA post DR [7].  
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În cadrul noului consens al SEH au fost sugerați 
și alți predictori ai răspunsului la DSAR și anume: 
numărul și clasa de medicamente administrate pre-
procedural, frecvența contracțiilor cardiace la mo-
mentul inițial, obezitatea abdominală, activitatea al-
dosteronului și prezența apneei obstructive în somn, 
dar încă rămân neconfirmate și necesită studii supli-
mentare. În prezent, este în curs de investigare dacă 
markerii genetici pot fi folosiți în prezicerea eficienței 
DSAR [1].

Implementarea DSAR în practica clinică 
Inainte de utilizare a DR în practica clinică, ar 

trebui să existe o abordare structurată cu privire la se-
lecția pacienților corespunzători care să garanteze cel 
mai bun rezultat. 

Orientările viitoare vor trebui să ia în considerare 
rezultatele ultimelor studii unde se conturează dove-
zile clare că DSAR reduce eficient atât valorile TAS/
TAD de birou, cât și valorile MAATA. Reducerea me-
die a TAS de birou este de aproximativ 10 mmHg, ceea 
ce corespunde estimativ printr-o reducere a evenimen-
telor cardiovasculare majore și, în special, accidentul 
vascular cerebral în proporție de 25–30% [9–10].

Pe lângă decizia specializată a medicilor, perspec-
tiva și preferința pacienților sunt de asemenea deter-
minanți importanți asupra controlului HTA. Având în 
vedere multitudinea de opțiuni terapeutice, experien-
țele pacienților privind farmacoterapia (eficacitatea 
acestora, efectele adverse) și preferința pentru tera-
pia bazată pe dispozitive, cum este DSAR, trebuie să 
fie respectate într-un proces de decizie comună [1,8]. 
Într-o anchetă epidemiologică, aproximativ o treime 
dintre pacienții hipertensivi erau predispuși să prefe-
re DSAR în loc de farmacoterapie pentru controlul 
valorilor tensionale, indiferent de gradul HTA și de 
numărul de preparate antihipertensive [11]. 

Astfel, se recomandă implementarea unui proces 
decizional comun standardizat pentru a selecta cea 
mai bună opțiune de tratament pentru controlul TA.

Concluzii
1. Pe baza rezultatelor consecvente ale mai mul-

tor studii clinice, denervarea renală, pe lângă modifi-
cările stilului de viață și a farmacoterapiei reprezintă 
o opțiune terapeutică eficientă în tratamentul HTA. 

2. Denervarea renală extinde opțiunile terapeutice 
pentru reducerea eficientă a HTA și atingerea valori-
lor țintă.

3. În baza datelor disponibile, denervarea renală 
este considerată o procedură endovasculară sigură, 
fără efecte adverse semnificative atât pe termen scurt, 
cât și pe cel lung.  

4. Sunt depuse eforturi ample pentru a identifica 
predictori clinici ai răspunsului TA și, respectiv, se-

lectarea pacienţilor hipertensivi care ar beneficia cel 
mai mult în urma DSAR.

5. În lumina datelor actuale, identificarea predic-
torilor de răspuns la DR pare a fi crucială și reprezintă 
teren fertil pentru noi studii.
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